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 В настоящее время благодаря введению в 
практику магнитно-резонансной томографии 
(МРТ) приблизительно в 80% случаев меди-
каментозно-резистентной эпилепсии обнару-
живаются структурные изменения головного 
мозга, борозды и извилины, а также границы 
между серым и белым веществом. МРТ являет-
ся методом выбора в предоперационном обсле-

довании больных эпилепсией [�, 2, 3, 4, 6, 8, 9]. 
Применение высоко- и сверхвысокопольных 
томографов с тонкими срезами, специальные 
последовательности (FLAIR, SPGR, инверсия —  
восстановление) дают возможность выявить 
умеренные изменения в коре, в том числе 
кортикальную дисплазию [9]. Диффузионно-
взвешенные изображения (DTI) показывают 
направление или преобладающий вектор диф-
фузии, асимметрию в белом веществе, отража-
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ющие незрелость или недоразвитие трактов, 
по которым идет распространение процессов 
возбуждения во время приступа. DTI может 
обеспечить локализацию эпилептической ак-
тивности, идентифицируя фокусы припадков.

Проанализированы результаты МРТ-
исследования у �27 больных с эпилепсией, 
которые находились на лечении в РНХИ  
им. проф. А.Л. Поленова с 2003 по 2009 г. Все 
обследованные имели медикаментозно-резис-
тентную форму эпилепсии с прогредиентным 
течением. МРТ-обследование проводилось на 
аппарате Excite General Electric (США) с на-
пряженностью магнитного поля �,5 Тл, в трех 
взаимно перепендикулярных плоскостях с 
использованием стандартного аксиального ба-
зового орбитомеатального среза в Т�- и Т2-взве-
шенных изображениях со сканированием в 
горизонтальной, сагиттальной и коронарной 
плоскостях. Особенности сканирования и ори-
ентир срезов зависели от типа приступов и ре-
зультатов ЭЭГ-исследования. У большинства 
пациентов срезы были ориентированы вдоль 
длинной оси гиппокампа, что объясняется 
наибольшей частотой встречаемости височ-
ной эпилепсии. При подозрении на источник 
эпилептической активности в первичной мо-
торной или сенсорной коре срезы ориентиро-
вали вдоль линии, соединяющей переднюю и 
заднюю комиссуры. Также проводился стан-
дартный диагностический комплекс обсле-
дования пациентов с фармакорезистентной 
эпилепсией (неврологическое, нейроофталь-
мологическое, нейропсихологическое, ЭЭГ, 
ЭЭГ-мониторинг, КТ, МРТ с сосудистой про-
граммой, ПЭТ, ОФЭКТ, нейросонография и 
ультразвуковая допплерография, импланта-
ция, эпидуральных и Grid -strip). 

Методы хирургического лечения включа-
ли лобарные и кортикальные резекции, суб-
пиальные множественные транссекции, со-
храняющие функционально значимые зоны 
мозга, и переднюю каллозотомию. Исходы 
лечения оценивали на основании модифици-
рованной шкалы J. Engel et al. (�993). Гистоло-
гические препараты проанализированы с ис-
пользованием стандартных методов окраски 
и иммуногистохимического метода. Возраст 
больных на момент обследования варьировал 
от 8 до 57 лет (в среднем 28 лет). Лиц мужского 
пола было 75 (59,�%), женского — 52 (40,9%). 
Длительность заболевания эпилепсией до 
МРТ-исследования колебалась от 3 до 23 лет  
(в среднем �0 лет). 

Структурные изменения, по данным МРТ, 
были выявлены у 98 (77,�%) из �27 пациентов. 
На основании результатов нейровизуализации 
и их корреляции с клинико-электрофизио-
логическими показателями хирургическое 
лечение проводилось у 68 (69,4%) из 98 паци-

ентов. У �2 (30,6%) больных была подобрана 
антиконвульсивная терапия с оптимальны-
ми дозами антиэпилептических препаратов 
(АЭП) с учетом их концентрации в крови. 
МРТ не выявила патологических изменений 
у 29 (22,9%) пациентов. 9 человек из этой груп-
пы с клиническими проявлениями присту-
пов, указывавших на парциальный характер 
эпилепсии, были оперированы на основании 
данных электрофизиологического исследова-
ния посредством имплантации эпи- и субду-
ральных электродов. 

У 27 (39,7%) пациентов, по данным гисто-
логического исследования, выявлен склероз 
гиппокампа. Из них у 24 на МРТ отмечались 
повышение интенсивности сигнала и умень-
шение размера гиппокампа, что оценивалось 
как гиппокампальный склероз, у 3 — нормаль-
ная интенсивность сигнала на коронарных 
T2-взвешенных МРТ. Уменьшение границы 
между серым и белым веществом полюса ви-
сочной доли на коронарных T2-взвешенных 
МРТ имело место у 5 из 27 пациентов.

Глиозные рубцы, арахноидальные кис-
ты или кистозно-атрофические изменения с 
уменьшением в размерах пораженной доли 
и фокально увеличенным субарахноидаль-
ным пространством были диагностированы 
у �9 (27,9%) пациентов. При арахноидальных 
кистах и кистозно-атрофических изменени-
ях наблюдалось резкое уменьшение в объеме 
пораженных отделов мозга, обусловленное ло-
кальными или диффузными рубцово-атрофи-
ческими процессами, асимметрией боковых 
желудочков за счет расширения арахноидаль-
ных пространств и негомогенностью мозговой 
структуры в поврежденной гемисфере на Т� и 
T2 ВИ и FLAIR. Отличительная особенность 
глиозных рубцов, по данным МРТ, — их конт-
растная негативность. У больных этой группы 
также определялась умеренно выраженная 
гидроцефалия с унилатеральным расшире-
нием бокового желудочка на стороне пораже-
ния.

Фокальная кортикальная дисплазия 
(ФКД) была выявлена у �0 (�4,7%) пациен-
тов. У 8 этот диагноз установлен по данным 
МРТ: отмечалось уменьшение границы между 
серым и белым веществом как показатель эк-
топии нейронов белого вещества. Туберозный 
склероз обнаружен у 7 (��,7%) больных. При 
этом структурные изменения в виде нечетких 
гипоинтенсивных округлых билатеральных 
субэпендимарных образований на Т2 и изо- 
или гиперинтенсивные на Т� (кальцинаты по 
данным КТ) установлены у 6 пациентов, мно-
жественные туберсы на FLAIR в стенках боко-
вых желудочков — у 5, субэпендимарные гиган-
токлеточные образования, локализованные в 
области отверстия Монро, с гидроцефальным 
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расширением боковых желудочков — у 3.
Гемисферические поражения, такие как 

ангиоматоз Штурге — Вебера, гемиатрофия и 
энцефалит Расмуссена, обнаружены у 5 (7,4%) 
пациентов, энцефалит Расмуссена — у 2 с час-
тыми парциальными моторными приступа-
ми. На МРТ при ангиоматозе Штурге— Вебера 
у 2 больных визуализировались вторичные 
постгеморрагические изменения в виде об-
ширных зон кортикальной атрофии, пато-
логические сосуды и кальцинаты. В одном 
случае при гемиатрофии вследствие внутри-
утробного тромбоза ВСА определялись рез-
кое уменьшение и негомогенность мозговой 
структуры пораженной гемисферы в связи с 
локальным или диффузным рубцово-атрофи-
ческим процессом, асимметрия боковых желу-
дочков за счет расширения арахноидальных 
пространств. 

9 пациентов без патологических измене-
ний, по данным МРТ, были прооперированы 
после инвазивного исследования с имплан-
тацией сфеноидальных и эпи-, субдуральных 
электродов, что позволило определить фокус 
эпилептической активности. Гистологичес-
кая оценка показала реактивный глиоз у 4 
больных, патологии не выявлено также у 4. 
Эктопия нейронов белого вещества обнаружи-
лась у одного пациента. Анализ результатов 
заключительного гистологического исследо-
вания и их сопоставление с данными МРТ 
(склероз гиппокампа, ФКД и др.) не показали 
существенных различий.

Структурные изменения головного мозга, 
по результатам наших исследований, обнару-
жены у 77,�% пациентов, по данным других 
авторов — у 72—83% [�, 8]. 

Гиппокампальный склероз входит в число 
самых частых патологий у взрослых, опериро-
ванных по поводу эпилепсии [9], гораздо менее 
распространен среди детей, особенно младше 
�0 лет. У детей он может быть выявлен в ас-
социации с мальформациями кортикального 
развития, такими как ФКД [�, 7]. Высокая 
частота гиппокампального склероза (39,7%) в 
нашем исследовании объясняется участием в 
исследовании детей и взрослых, а также боль-
шого числа больных с темпоральной эпилеп-
сией. У всех у них была выполнена передняя 
височная лобэктомия. По нашим данным, 
результаты операций оказались лучше у боль-
ных с верифицированными структурными из-
менениями. H. Urbach et al. (2004) отмечают 
более высокий эффект лечения при оценке по 

шкале J. Engel у больных с морфологически-
ми изменениями. По нашим и литературным 
данным, подавляющее большинство пациен-
тов оперируют при выявлении на МРТ струк-
турных изменений, соответствующих эпилеп-
тогенной зоне.

Результаты нейровизуализационного ис-
следования и их корреляция с клинико-элект-
рофизиологическими данными, проведенны-
ми в предоперационном периоде, позволили 
диагностировать структурно-морфологические 
изменения в различных отделах головного 
мозга, осуществить выбор дифференцирован-
ной тактики хирургического лечения и полу-
чить положительные результаты в 48 (70,7%) 
наблюдениях.
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